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Abstract 
Purpose: ​This study aimed to determine the relationship of provider bias           
with unmet needs for family planning in couples of childbearing age in the             
Kraton area of the city of Yogyakarta. ​Methods: This cross-sectional study           
involved 121 respondents of childbearing age couples in Kraton sub-district          
of Yogyakarta city. Data retrieval technique used multistage random         
sampling. Data analysis used univariable, and bivariable analysis with chi          
square tests with significance level (​p <0.05) and 95% confidence interval.           
Multivariable analysis used logistic regression statistic tests. This research         
was conducted in May-June 2017. ​Results: ​This study showed that there was            
a significant relationship both statistically and practically between provider         
bias and unmet needs for family planning in couples of childbearing age. The             
results of the provider's bias analysis after considering the support of           
husbands, occupations and the number of children were affected by 15% in            
the opportunities for unmet needs KB. ​Conclusion: ​Quality of service to           
provide understanding of contraception needs to be improved. Family         
planning providers need to acquire communication skills to provide family          
planning services through capacity building activities for providers in a          
sustainable manner. 
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PENDAHULUAN 
Pemerintah melalui Badan Kependudukan dan         
Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) telah         
mencanangkan program KB untuk menekan laju           
pertumbuhan penduduk sampai dengan 1,21 pada           
tahun 2019 mendatang (1). ​Indikator keberhasilan           
program KB di Indonesia dapat diukur melalui             
persentase pemakaian kontrasepsi ​contraceptive       
prevalence rate (CPR). Menurut BKKBN tahun 2015             
tercatat CPR 65,2 dan hanya naik 3,3 jika dibandingkan                 
dengan hasil SDKI tahun 2012 yaitu 61,9 untuk semua                 
jenis metode kontrasepsi dengan target pencapaian           
CPR 66,0 pada tahun 2019 (2). pemenuhan kebutuhan               
wanita untuk menggunakan kontrasepsi modern akan           
mencegah seperempat hingga sepertiga dari semua           
kematian ibu (3). Salah satu masalah dalam             
pengelolaan program KB adalah masih tingginya           
angka ​unmet need KB di Indonesia (4). Kelompok ​unmet                 
need keluarga berencana ini merupakan sasaran yang             
perlu mendapat perhatian serius mengingat mereka           
membutuhkan pelayanan KB namun belum terpenuhi,           
mengakibatkan kecenderungan kehamilan yang tidak         
diharapkan (5). 
Unmet need bukan hanya akan menjadi penyebab             
ledakan populasi melainkan juga bisa berpengaruh           
pada tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia               
yang menjadi penyebab 75 persen kematian ibu di               
Indonesia dan dunia. Wanita usia reproduksi yang             
tidak mengikuti keluarga berencana berpeluang besar           
untuk hamil dan mengalami komplikasi dalam masa             
kehamilan, persalinan dan nifas (6). Menurut hasil             
survei persentase tertinggi alasan ​unmet need di kota               
Yogyakarta adalah takut efek samping (7). Kualitas             
interaksi antara provider KB dengan klien (calon             
akseptor KB) berperan dalam keberhasilan program           
keluarga berencana, dan dapat mengun- tungkan pihak             
klien. (8). Sebaliknya, apabila interaksi ​provider KB             
mengandung unsur pemaksaan kepada klien untuk           
menentukan suatu metode tertentu atas kehendak           
provider.​ Hal tersebut bisa dikatakan sebagai bias ​(9). 
Kota Yogyakarta terdiri dari 14 kecamatan dan 45               
Keluarahan. Kecamatan yang memiliki jumlah unmet           
need tertinggi yaitu kecamatan Kraton berjumlah 455             
orang (22,9%) dan terendah adalah kecamatan           
Pakualaman berjumlah 45 orang (4,04%) ​(10). Dari             
hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan kepada             
beberapa pasangan ​unmet need di kecamatan Kraton             
menunjukkan pasangan ​unmet need tidak pernah           
memperoleh informasi yang rinci terkait metode           
kontrasepsi dan petugas hanya menganjurkan pada           
salah satu jenis kontrasepsi saja saat pelayanan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan           
penyedia bias dengan kebutuhan KB yang tidak             
terpenuhi pada pasangan usia subur di kecamatan             
Kraton kota Yogyakarta. 
METODE 
Rancangan ​cross-sectional study ini melibatkan         
pasangan usia subur (15-49 tahun) berjumlah 121             
orang di kecamatan Kraton kota Yogyakarta. Penelitian             
ini dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2017. Besar             
sampel minimal dapat dihitung dengan menggunakan           
aplikasi OpenEpi Version 3. Besar sampel minimal             
dalam penelitian ini sebesar 110. Agar terhindar dari               
hal-hal ​missing data​, maka peneliti mengatasinya           
dengan menambah sebanyak 10% dari jumlah sampel             
sehingga total sampel menjadi 121 orang. Teknik             
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan           
teknik ​multi stage random sampling yaitu dengan cara               
menentukan besar sampel pada masing-masing         
kelurahan yang disesuaikan dengan banyaknya jumlah           
RW dengan perhitungan jumlah RW di kelurahan             
dibagi dengan jumlah RW se-kecamatan dan dikalikan             
dengan total sampel 121.  
HASIL 
Karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.  
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden 
Variabel  Total sampel (%) 
Unmet need​ KB 
Metneed 
Unmet need 
  
44,63 
55,37) 
Bias provider 
Bias 
Tidak 
  
(38,84 
(61,15 
Dukungan suami terhadap KB 
Mendukung 
Tidak mendukung 
  
(60,33 
(39,67 
Umur 
15-24 tahun 
25-34 tahun 
35-44 tahun 
45-49 tahun 
  
(7,44 
(20,66 
(47.11 
(24,79 
Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
PT 
  
(10,74 
(14,88 
(42,98 
(31,40 
Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 
  
(44,63 
(55,37) 
Jumlah anak 
≤ 2 anak 
> 2 anak 
  
(66,94) 
(33,06) 
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Prevalensi responden yang mengalami ​unmet need           
KB sebanyak 55,37%. Prevalensi responden yang           
mengalami ​bias provider yaitu berjumlah 38,84%. Pada             
dukungan suami terhadap KB diperoleh sebanyak           
73(60,33%) suami mendukung istri dalam melakukan           
KB. 
 
Tabel 2. Analisis bivariat 
Bias 
Provider 
Unmet Need 
P-Valu
e 
OR  95%CI Metneed 
(n) 
Unmet Need 
(n) 
Bias 
Tidak 
12 
42 
 35 
32 
0,00  3,2 
  
1,71-8,52 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa secara statistik dan             
praktis, bias ​provider ​berhubungan dengan ​kejadian           
unmet need KB. Bias provider penyedia layanan KB               
berpeluang mengalami ​unmet need KB 3,2 kali diban-               
dingkan dengan responden yang tidak mendapatkan           
pelayanan bias dari provider KB. Penelitian ini mene-               
mukan hubungan signifikan antara dukungan suami           
terhadap KB dengan ​unmet need KB, baik secara               
statistik dan praktis. Wanita menikah yang tidak             
bekerja 2,1 kali mengalami ​unmet need​ KB.  
 
Tabel 3. Analisis multivariat 
Variabel 
Unmet Need  Crude ​OR 
(95% CI) 
Adjusted 
(95%CI)  Metneed 
(n) 
Unmet Need 
(n) 
Bias provider 
Bias 
Tidak 
12 
42 
 35 
32 
3,2 
(1,71-8,52) 
 3,2 
(1,26-6,91)* 
Dukungan suami 
Mendukung 
Tidak 
Mendukung 
  
42 
12 
  
31 
36 
 
4,0 
(1,82-9,05) 
 
3,5 
(1,51-8,21)* 
Pekerjaan 
Ya 
Tidak 
  
30 
24 
  
25 
42 
 
2,1 
(1,01-4,35) 
  
1,65 
(0,73-3,72) 
Jumlah anak 
≤ 2 anak 
> 2 anak 
 39 
15 
 57 
10 
2,1 
(1,00-4,71) 
 1,83 
(0,78-4,29)  
 
BAHASAN 
Penelitian ini menemukan Bias provider penyedia           
layanan KB berpeluang mengalami unmetneed KB 3,2             
kali dibandingkan dengan responden yang tidak           
mendapatkan pelayanan bias dari provider KB. Hasil             
penelitian ini sejalan dengan penelitian. Hasil ini             
serupa dengan penelitian sebelumnya (9). Kemung-           
kinan dari elemen ​bias provider ​dapat menyebabkan             
ketidakpuasan klien dari hasil pelayanan keluarga           
berencana dan dapat berpeluang terjadi ​unmet need KB               
terkait keikutsertaan KB (11). 
Penelitian ini membuktikan bahwa wanita menikah           
yang tidak bekerja berpeluang lebih besar mengalami             
unmet need. ​Hasil ini selaras dengan hasil penelitian Ali                 
2013 yayang signifikan antara pekerjaan dengan           
kejadian ​unmet need KB (12). Wanita menikah yang               
bekerja dapat memenuhi kebutuhan kesehatan         
reproduksi termasuk penggunaan alat kontrasepsi         
yang berkualitas. Terdapat hubungan signinifikan         
antara pekerjaan dengan kejadian ​unmet need KB istri               
yang tidak bekerja berpeluang 2,1 kali mengalami             
unmet need KB, dapat dijelaskan bahwa wanita status               
menikah yang bekerja dapat memenuhi kebutuhan           
kesehatan reproduksi termasuk penggunaan alat         
kontrasepsi yang berkualitas (12). 
Hasil analisis multivariabel menunjukkan bahwa         
pengaruh ​bias provide​r terhadap kejadian ​unmet need             
KB tanpa mempertimbangkan variabel luar sebesar           
7%, sedangkan jika mempertimbangkan hubungan         
dengan variabel luar seperti dukungan suami terhadap             
KB, jumlah anak yang dimiliki dan pekerjaan diperoleh               
peningkatan nilai R2 sehingga bisa diartikan bias             
provider berperan terhadap ​unmet need KB sebesar             
15% dan 86% dipengaruhi faktor lain. Determinan             
penyebab ​unmet need berdasarkan penelitian yang           
dilakukan di kota Cameroon melalui uji univariat dam               
multivariat menunjukan bahwa kejadian ​unmet need           
keluarga berencana berhubungan signifikan dengan         
jumlah kehamilan, jumlah anak hidup, persetujuan           
dan diskusi pasangan, pendidikan dan kepercayaan           
agama (11). 
 
SIMPULAN 
Bias provider berhubungan dengan kejadian unmet           
need KB. Proporsi responden yang mengalami bias             
informasi dan pelayanan dari provider KB (setelah             
melibatkan variabel luar) adalah 3,2 kali lebih banyak               
mengalami bias informasi dan pelayanan dari provider             
KB, bias petugas lapangan dalam mempengaruhi ​unmet             
need ​KB sebanyak 15%. Perlu peningkatan kualitas             
pelayanan untuk memberikan pemahaman tentang         
alat kontrasepsi. Pemberi layanan keluarga berencana           
perlu meningkatkan keterampilan komunikasi saat         
memberikan layanan melalui kegiatan peningkatan         
kapasitas bagi petugas penyedia dan pemberi layanan             
keluarga berencana secara berkelanjutan. 
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Abstrak 
Tujuan: ​Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui           
hubungan penyedia bias dengan kebutuhan KB yang             
tidak terpenuhi pada pasangan usia subur di             
kecamatan Kraton kota Yogyakarta. Metode:         
Penelitian ​cross-sectional ini melibatkan 121         
responden pasangan usia subur di kecamatan           
Kraton kota Yogyakarta. Teknik pengambilan data           
dengan ​multistage random sampling​. Analisis data           
dengan univariabel. Analisis bivariabel       
menggunakan uji ​chi-square dengan tingkat         
kemaknaan (p<0,05) dan tingkat kepercayaan 95%           
CI. Analisis multivariabel menggunakan uji statistik           
regresi logistik. Penelitian ini dilakukan pada bulan             
Mei-Juni 2017. ​Hasil: ​Penelitian ini menunjukkan           
bahwa terdapat hubungan yang bermakna baik           
secara statistik maupun praktis antara ​bias provider             
dengan kejadian unmet need KB pada pasangan usia               
subur. Hasil analisis ​bias provider setelah           
mempertimbangkan suami, pekerjaan dan jumlah         
anak berpengaruh sebesar 15% didalam peluang           
terjadinya unmet need KB. S​impulan: ​Perlu           
peningkatan kualitas pelayanan untuk memberikan         
pemahaman tentang alat kontrasepsi. ​Provider KB           
perlu meningkatkan keterampilan komunikasi saat         
melayani KB melalui kegiatan peningkatan kapasitas           
bagi petugas penyedia dan pemberi layanan KB             
secara berkelanjutan. 
 
Kata kunci: ​bias provider​; ​unmet need ​KB; pasangan               
usia subur 
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